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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

El Modelo CAF (Common Assestment Framework) -Marco Comun de Evaluacion-ha sido disenado por los paises miembros de la Union Europea, como una
herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacién y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su
rendimiento y desempeno. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idéneo para que las organizaciones del sector publico
transiten el camino de la mejora continua ydesarrollen la cultura de la excelencia.

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y 6rganos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el analisis de la organizacion a la
luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, en su versién 2020; con el apoyo de una serie de ejemplos, que han sido reforzados para adaptarlos a las
caracteristicas del sector salud y que sirven de referencia en la identificacién de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacion.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados, la organizacion, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado, utilizandolos
paneles de valoracion propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y ademas, elaborar su Informe de Autoevaluacién y un
Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la gestién y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera versién de la guia se elaboré en el aiio 2005, bajo la asesoria de Maria JesUs Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de Calidad de la

Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espana y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 2 de 52

Documento Externo
SGC-MAP




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF “Capacitacién a Equipos
de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administracién Publica” elaborado por el MAP y que aparece en la pagina Web. Esto le
ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacion. Ademas, servira como
material de consulta en caso de dudas.

De inicio, distribuir los criterios entre los miembros del Comité de Calidad para ser analizados en forma individual.Cada responsable, debe trabajar un criterio
a la vez, leer la definicion de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracion necesaria.Revisar los ejemplos de
cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que esta haciendo la organizacion.

En la columna dePuntos Fuertes, senalarlos avances que puede evidenciar la organizacion con respecto a lo planteado por el Subcriterio, tomando como
referencia los ejemplos en cuestion u otras acciones que esté desarrollando la organizacion, que se correspondan con lo planteado por el Subcriterio.En cada
punto fuerte, debe senalar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacién para fines de verificacion.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacion muestre poco o ningln avance, que no
guarde relacion con alguno o ninguno de los ejemplos, o que sencillamente, no pueda evidenciar.En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma
negativa: “No existe”, “No se ha realizado”; sin hacer propuestas de mejora.

En casos de que la organizacion muestre avances parciales en el tema, registrar los avances en la Columna de Puntos
Fuertes, indicando las evidencias que sustentan la afirmacion. En la columna de Areas de mejora, senalar la parte referente a lo que alin no ha realizado.

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, asegliirese de haber analizado y
completado todos los Criterios y Subcriterios.

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad debera reunirse para revisar el Autoevaluacion, analizar todas las fortalezas con las evidencias
identificadas y las areas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso,elaborar el Informe de Autoevaluacion y el Plan de Mejora.
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CRITERIOS FACILITADORES.

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considere qué estdn haciendo el liderazgo de la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO I.I. Dirigir la organizaciéon desarrollando su misién vision y valores.

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

I. Formulany desarrollan la mision, la vision y
valores de la organizacion, implicando a los grupos
de interés y empleados relevantes.

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la misién y la vision de Ia
organizacién, respetando que los principios Yy
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la innovacion,
la responsabilidad social, la inclusién y Ila
sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género, un
entorno laboral justo, la prevencion integrada de
la corrupcion, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La misidn y vision y valores del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert, estdn desarrolladas en nuestra
carta compromiso y fueron elaboradas por los
empleados y grupos de interés relevantes de
nuestro hospital, asegurando de que estén
alineados a las estrategias nacionales, teniendo en
cuenta la digitalizacion, las reformas del sector
publico y la agenda nacional.

Evidencias: captures e imagenes de las mismas
colocadas en las areas del centro de salud y en
nuestra carta compromiso y paginas web

Los valores del hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert,
se encuentran alineados con la mision, vision del
mismo, respetando los principios constitucionales.

Adjunto: captures e imagenes de las mismas
colocadas en las dreas del centro de salud y en
nuestra carta compromiso y paginas web. Observar
evidencias del ejemplo 1
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3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

4. Garantizan una comunicacion y un didlogo mas
amplios sobre la mision, vision, valores, objetivos
estratégicos y operativos con todos los empleados
de la organizacion y otras partes interesadas.

5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periédicamente la mision, la vision, los valores y las
estrategias para adaptarlos a los cambios en el
entorno externo (por ejemplo, digitalizacion,
cambio climatico, reformas del sector publico,
especialmente las que impactan el sector salud,
desarrollos demograficos:  descentralizacion y
desconcentracion para acercar los servicios a
individuos, familias y comunidades; impacto de las
tecnologias inteligentes y las redes sociales,
proteccion de datos, cambios politicos y
econdémicos, divisiones sociales, necesidades y
puntos de vista diferenciados de los clientes).

6. Preparan la organizacién para los desafios y
cambios de la transformacién digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas
para la proteccion de datos, otros).

7. Desarrollan un sistema de gestion que
prevenga comportamientos no éticos, (conflictos
de intereses, corrupcion, etc.) facilitando
directrices a los empleados sobre cémo
enfrentarse a estos casos.

La misidn, vision y los valores del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert estan alineados a las estrategias
nacionales y tiene en cuenta la digitalizacién y las
reformas del sector publico y la agenda nacional.
Evidencia: contenido de la misidn, visién y valores.

Se garantiza una comunicacion y sociabilizacién de la

mision, visidn, valores y objetivos estratégicos y

operativos a todos los empleados de la organizacidon y

otras partes interesadas en el Hospital Regional Ing.
Luis L. Bogaert (HRILLB).

Evidencia: reuniones y lista de participantes,
instagram, pdagina web

Se asegura el efectivo funcionamiento de la
organizacién y su preparacién para los nuevos

desafios revisando periddicamente la misién, visién,

valores y las estrategias, los mismos no fueron
modificados en una supervision de la carta

compromiso ya que se adaptan a los cambios en el

entorno externo en el HRILLB.

Evidencias: evidencia de la supervision, socializacion

con el comité de veeduria ciudadana.

El HRILLB cuenta con un comité de ética y bioética
para gestionar la prevencién de comportamientos

no éticos, apoyado en los reglamentos establecidos

acorde a la ley 340-06 de compras; ademds, de
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8. Refuerzan la confianza mutua, lealtad y respeto
entre lideres/directivos/empleados (por ejemplo:
monitorizando la continuidad de la mision, vision y
valores y reevaluando y recomendando normas
para un buen liderazgo).

contar con un comité de compras que se reline
periddicamente.

Evidencia: Acta de conformacién de comité vy lista
de participantes de las diferentes reuniones.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert (HRILLB) se
discuten la misién vision y valores, con los empleados
para reforzar la confianza mutua, la lealtad y respeto
entre todos los miembros de la organizacion en el
HRILLB.

Evidencias: minutas de reuniones, listas de
participantes.

Subcriteriol.2 Gestionar la organizacion, su desempefio y su mejora continua.

Ejemplos

Se tiene claramente definidas las estructuras
organizativas, procesos,manuales, funciones,
responsabilidades y competencias adecuadas
que garanticen la agilidad de la organizacién.

Se  establece objetivos y resultados
cuantificables para todos los niveles y areas,
con indicadores para medir y evaluar el
desempeno y el impacto de la organizacion.

Se introduce mejoras del sistema de gestion y
el rendimiento de la organizacion, de acuerdo
con las expectativas de los grupos de interés y
las necesidades diferenciadas de los pacientes
(por ejemplo: perspectiva de género,
diversidad, promoviendo la participacién social

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se cuenta con organigrama organizacional aprobado
por el MAP. Se sometid el manual organizacional de
nuestro centro de salud a aprobacién por el MAP.
Evidencia: Manual de funciones aprobado por el MAP

Se realiza al inicio de cada afio los acuerdos de
desempefio en conjunto con cada empleado y se
realiza la evaluacion de los mismos a final de afo, con
objetivos y resultados cuantificables en el Hospital
Regional Ing. Luis L. Bogaert.

Evidencia: acuerdos de desempeiio.

Se realizan mejoras en el sistema de gestion y el
rendimiento de la organizacidn de acuerdo con las
expectativas de los grupos de interés y las
necesidades de los ciudadanos.

Evidencia: reunidn del comité de veeduria en donde
se le solicitaron mejoras a la gestidn y se han estado
cumpliendo, fotos lista de participantes.
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y de otros sectores, en los planes y las
decisiones, etc.).

Funciona un sistema de informacion de la
gestion basado en el control interno, la gestién
de riesgos y el monitoreo permanente de los
logros estratégicos y operativos de la
organizacién (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

Se aplica los principios de gestién de la Calidad
Total o se tienen instalados sistemas de gestion
de calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM, la Norma ISO 9001, etc.

La estrategia de administracion electronica
esta alineada con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacién.

Estd establecidas las condiciones adecuadas
para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y
tecnolégicos, la gestion de proyectos y el
trabajo en equipo.

El hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert cuenta con un
sistema de gestion de informacidn para el monitoreo
de los logros estratégicos y operativos del centro.

Evidencias: cumplimiento Plan Operativo Anual
(POA), matriz 67a, matriz de la lista de espera de
consulta, matriz de lista de espera de cirugia, matriz
de indicadores de calidad, matriz de referenciasy
contrareferencias, matriz de manejo de buzones de
sugerencia QDRS, la produccion médica, cartera de
servicios, los cuales se reportan mensualmente.

Actualmente estamos actualizando el modelo CAF.
Evidencia: convocatoria a la induccion, registros de
participantes y fotos

Se establecen las condiciones adecuadas para la
innovacion y el desarrollo de los procesos
organizativos, médicos y tecnoldgicos, la gestidon de
proyectos y el trabajo en equipo. Se crearon
diferentes comités en las distintas areas. Ademas de
realizar reuniones periddicas con los diferentes jefes
de departamentos para optimizar los procesos.

Nos guiamos por el manual de funciones de los
hospitales realizados por el SNS.

Evidencias: los registros de las reuniones y actividades
realizadas para la conformacién de los comités
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8. Se asegura una buena comunicacion interna y

externa en toda la organizacion, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera de
Servicios actualizada publicada.

Los lideres/ directivos de la organizacién
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y
fomentando la retroalimentacion de los
empleados.

10.Se comunicalas iniciativas de cambio y los

efectos esperados, a los empleados y grupos de
interés relevantes.

Contamos con flotas en todas las areas que garanticen
la comunicacion interna y externa con el personal en
los momentos que sean requeridos, contamos con
radios para las distintas areas del centro. Ademas de
un numero de teléfono institucional para
comunicacion con las diferentes areas del hospital y
un numero de WhatsApp y correo electrénico
institucional. Los usuarios se comunican por via
telefénica a nuestro hospital, por la flota de atencion
al usuario y a través de la pagina web de Facebook e
Instagram en donde una persona del drea de atencién
al usuario esta para brindar respuestas de lunes a
viernes de 8 am a 3 pm.

Evidencias: registros de llamadas, mensajes de
WhatsApp, Facebook e Instagram entre otros

En el hospital Regional Luis L Bogaert, realizamos
reuniones periddicas con los jefes de departamentos y
departamentos de manera individual, donde se les
informa el seguimiento de las areas y del centro y
donde nos ponemos de acuerdo y creamos estrategias
para optimizar cada departamento. Se realizan
talleres para la mejora continua de todos los
empleados.

Evidencias: registro de participantes a las reuniones,
fotos y minutas, encuesta de satisfaccion del personal
y los usuarios, lista de participantes y minuta de los
talleres.

Comunicamos las iniciativas de cambios de medidas
tomadas en consenso en las reuniones periddicas de
los comités y jefes de departamentos, para las
mejoras. Se les da la oportunidad a los empleados de
desempeiiar dreas de interés y de las cuales poseen
actitudes de mejor rendimiento y eficiencia.

Documento Externo
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I'l.El sistema de gestion evita la corrupcion vy el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

Subcriteriol .3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacién y actuar como un modelo a seguir.

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

. Predica con el ejemplo, actuando
personalmente en consonancia con los
objetivos y valores establecidos,
involucrandose en la mejora del sistema de
gestion, participando en las actividades que
realizan los servicios médicos, estimulando la
creacion de grupos de mejora, entre otros.

2. Inspira a través de una cultura de liderazgo
impulsada por la innovacion y basada, en la
confianza mutua y la apertura, para
contrarrestar cualquier tipo de discriminacion,
fomentando la igualdad de oportunidades y
abordando las necesidades individuales y las
circunstancias personales de los empleados.

3. Informan y consultan a los empleados, de
forma regular o periddica, sobre asuntos claves
relacionados con la organizacion.

Evidencia: participacion en las reuniones e

implementacion interna de los cambios, personal que
esta nombrado en un drea y cumple y desempefia otra

funcidn, solicitudes de cambios de designacion

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert el sistema

de gestidn evita la corrupcién y el comportamiento
poco ético y apoya a los empleados a proporcionar
pautas de cumplimiento.

EVIDENCIA: INFORMES DE NOTIFICACION DE
EVENTUALIDADES AL SRSCO, AMONESTACIONES.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Dirigimos la organizacidén con el ejemplo, actuando en
consonancia con los objetivos y valores establecidos y

realizamos reuniones de seguimiento para
promocionar los mismos. Contamos con comité
hospitalarios para las tomas de decisiones. Jefes

departamentales para velar por el buen cumplimiento

de las funciones en las dreas.
Evidencias: listas de participantes de reuniones

Promovemos una cultura de respeto y liderazgo

mutuo, luchando contra todo tipo de discriminacidn,
tratamos de incluir a todo el personal en los procesos
digase, fiestas de cumpleafios, talleres, dias festivos, y

nos guiamos por su sugerencia y solicitudes
consensuados por los diferentes comité del centro.
Evidencias: fotos dias festivos.

Se realizan reuniones periddicas con todos los

departamentos en donde se socializa la organizacién y

los cambios realizados en el hospital.
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4. Empoderan y apoyan al personal en el

desarrollo de sus tareas, planes y obijetivos,
proporcionandoles retroalimentacion
oportuna, para mejorar el desempefo, tanto
grupal como individual.

Motivan, fomentan y empoderan a los
empleados, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicion de cuentas.

Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

Reconocen y premian los esfuerzos, tanto
individuales como de los equipos de trabajo.

Ejemplos

Evidencias: listas de participantes y minutas de
reuniones.

Se realizan talleres y reuniones periddicas, con todo el
personal y se escucha sus recomendaciones, se les
proporcionan talleres para el crecimiento personal.
Evidencias: lista de participantes de talleres.

Realizamos reuniones con los departamentos en
donde fomentamos los procesos de desempefio de
manera individual y colectiva. Socializamos con los
empleados la manera de mejorar los procesos, las
solicitudes y requerimientos de su departamento. Se
socializa la evaluacién de desempefio por RRHH con
cada empleado. Se designan encargados
departamentales con los cuales se toman las
decisiones de cada area segln sus recomendaciones.
Evidencias: lista de participantes, minutas, lista de
encargados departamentales

Contamos con un plan anual de capacitaciones en
donde se involucra a todos los empleados, a su vez, a
través del SNS se le facilitan talleres a los distintos
empleados del centro.

Evidencia: plan anual de capacitaciones, lista de
participantes de talleres.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
reconoce y premia los esfuerzos tanto individuales
como de los equipos de trabajo.

EVIDENCIAS: fotos reconocimiento empleado del mes.

Subcriterio 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otras partes interesadas.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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Analizan y monitorean las necesidades vy
expectativas de los grupos de interés, incluidas
las autoridades politicas relevantes,definiendo
sus principales necesidades, tanto actuales
como futuras y comparten estos datos con la
organizacion.

Desarrollan y mantienen relaciones
proactivascon las autoridades politicas desde
las areas ejecutivas y legislativas apropiadas,
promoviendo la intersectorialidad en la
solucion de los problemas de salud, el
establecimiento de redes de atencion socio-
sanitaria, otros.

Identifican las politicas publicas, especialmente
relacionadas con el sector, relevantes para la
organizacién para incorporarlas a la gestion.

Alinean el desempeno de la organizacion con
las politicas publicas y las decisiones politicas.

Gestionan y desarrollan asociaciones con
grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presion, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencién
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

Participanen las actividades organizadas con
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
desarrollan y mantienen relaciones proactivas con las
autoridades politicas desde las dreas ejecutivas vy
legislativas apropiadas

Tenemos a la mano todos los manuales y protocolos
de atencion publicos.

Evidencia: cumplimiento de politicas publicas como
plan de compras y contrataciones, manejo de los
recursos etc.

La institucién participa en las actividades de las
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

Evidencias: invitaciones, fotos de las actividades
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En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
analiza y monitorea las necesidades y expectativas
de los grupos de interés y las autoridades politicas
relevantes.

No se ha realizado en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la socializacién con todo el personal de
la institucién de la identificacion de las politicas
publicas relevantes para la organizacidon y su
incorporacioén a la gestion

El hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
evidencia la Alineacién en el desempefio de la
organizacién con las politicas publicas y las
decisiones politicas.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
Gestionan y desarrollan asociaciones con grupos
de interés importantes (ciudadanos/clientes-
pacientes y sus familias, ONG, grupos de presion,
asociaciones profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes.
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7. Aumentan la conciencia publica, la reputaciény = Con los distintos talleres ofrecidos por recursos
el reconocimiento de la organizacion, centrado  humanos, damos a conocer leyes. Promovemos la

en las necesidades de los grupos de interés, reputaciony el reconocimiento de la organizacién a
especialmente, en lo que se refiere la través de las redes sociales.
promocion y proteccion de la salud, control de

las enfermedades, otros. Evidencias: listas de participantes, minutas. Publicacién
de premiacion en el Ranking

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

Considere lo que la organizacién estd haciendo para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno externo y la informacion de gestion
relevante.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
La Organizacion: En el hospital regional ing. Luis L. Bogaert no se
I. Identifica las condiciones que deben cumplirse evidencia la identificacién de condiciones que
para alcanzar los objetivos estratégicos, mediante deben cumplirse para alcanzar los objetivos
el analisis regulardel entorno externo, incluido el estratégicos mediante el andlisis regular del
cambio legal, politico, variables socioculturales, entorno externo.

econémicas  ydemograficas;factores  globales
como: el cambio climatico, los avances médicos y
los cambios en la atencion al paciente; avances
tecnolégicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

2. Tiene identificados a todos los grupos de interés = En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert, tenemos
relevantes y analiza con ellos periddicamente la  buzones de sugerencias, en donde el comité da
informacion sobre sus necesidades y expectativas, apertura a los buzones y son tomados en cuenta los
procurando satisfacerlas. datos recopilados.

Evidencias: acta de apertura con lo encontrado y de
manera inmediata se procede a la ejecucién de las
medidas para las mejoras.
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3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

4. Analiza el desempeno interno y las capacidades
de la organizacion, enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos
internos. Por ejemplo: analisis FODA, gestién de
riesgos, etc.).

Analizamos y revisamos periddicamente las
informaciones relevantes sobre las variables politico-
legales, socioculturales, medioambientales,
econdmicas, tecnoldgicas y demograficas en las
reuniones realizadas.

Evidencias: listado de participantes, fotos, minutas

Se completan diversas matrices para el desarrollo de
los procesos internos guiados por el SNS, a su vez,
contamos con la evaluacion trimestral a nuestro POA
institucional, en donde se nos realiza una auditoria,
también recibimos supervisidon desde el SNS a los
diversos programas del centro. Analizamos de forma
sistematica las debilidades y fuerzas internas.

Evidencia: lista de participantes y minutas de las
supervisiones, matrices, la evaluaciones trimestrales
del poa, y demas auditorias y autodiagnostico CAF,
evaluacién Ranking hospitalario

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la informacion recopilada

Ejemplos

+Traducela mision y visién en objetivos estratégicos
(largo y mediano plazo) y operativos (concretos y
a corto plazo) en base a prioridades, a las
estrategias nacionaleso las relacionadas con el
sector que sean establecidas por sus oérganos
superiores.

2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucion de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con nuestro plan operativo anual, al cual
le damos un seguimiento mensual, en donde
nuestros objetivos son traducidos en objetivos
operativos.

Evidencia: poa 2024

Realizamos una reunién con los miembros del
comité de calidad institucional, para la aprobacién
del POA 2024.

Evidencia: lista de participantes, minuta, para discutir
el POA 2024.
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3.Integra aspectos de sostenibilidad, gestion
ambiental, responsabilidad social, diversidad y
transversalizacion de género en las estrategias y
planes de la organizacion.

4.Asegura la disponibilidad de recursos para una
implementacion efectiva del plan.

SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):

[.Implantan la estrategia y la planificacion mediante
la definicion de las prioridades, estableciendo el
marco temporal, los procesos, proyectos Yy
estructura organizativa adecuados.

2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de resultados.

Realizamos gestiéon ambiental, diversidad y de
género en las estrategias y planes de la organizacion.

Evidencia: reporte de manejo de desechos solidos

Se realizan reuniones periddicas con el comité de
compras, y con el departamento de administracion,
para el manejo de los recursos y las proyecciones de
gastos del centro. Realizamos anualmente el plan de
compras y contrataciones y el plan operativo anual,
incluidos presupuestos para desarrollar las
actividades. Se realizan gestién de donaciones a
distintas instituciones como ILAC, entre otras.

Evidencias: listas de participantes, minutas. plan
anual de compras y contrataciones 2024 y plan
operativo anual 2024

No se ha realizado en el Hospital Regional Ing.
Luis L. Bogaert una politica de responsabilidad

social.

la estrategia y la planificacion en toda la organizacién y revisarla de forma periédica.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con el plan operativo anual en el Hospital
Regional Ing. Luis L. Bogaert en donde implantamos
la estrategia y la planificacion definiendo
prioridades, estableciendo un marco temporal, los
procesos proyectos y estructuras organizativas.
Evidencias: plan operativo anual (poa) hospital
regional Ing. Luis |. Bogart.

Tenemos nuestra carta compromiso que muestra los
niveles de cambios a conseguir. A su vez, contamos
con el plan operativo anual de nuestro centro de
salud.

Evidencia: carta compromiso al ciudadano, POA
Institucional.

Documento Externo
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3.Comunican de forma eficaz los objetivos, las
estrategias, los planes de desempefo y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ila
organizacion y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

4.Aplican métodos para el monitoreo, medicion y/o
evaluacion periodica de los logros de Ia
organizacién en todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el
organizacioén.
Ejemplos

5. Identifica las necesidades y los motores
impulsores de la innovacion y el cambio, teniendo
en cuenta las oportunidades y la necesidad de la
transformacién digital.

6. Construye wuna cultura impulsada por la
innovacion y crean un espacio para el desarrollo
entre organizaciones, por ejemplo: a través de la
formacion, el benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
comunicamos eficientemente las a informaciones
dentro de la organizacién.

Evidencias: cartas, correos, mural informativo,
grupos de whatsapp, carpetas compartidas, lista de
participantes y minutas de reuniones.

De parte del SNS, se nos realiza un monitoreo
trimestral del POA, luego de ser enviada a nuestro
centro la discutimos con los departamentos y
elaboramos planes de mejoras para préximas
actividades.

Evidencia: matriz MEP 2024, supervisién de la
gestion de calidad

cambio y la innovacién para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperacion de la

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Identificamos en el HRILLB necesidades de cambio e
impulsamos la innovacion considerando la aplicacién
de las tecnologias.

Evidencias: colocacion de computadoras e
impresoras para que los médicos realicen escritura
digital, implementacion de sistema visor de imagenes
médicas en distintas areas del hospital.

Acudimos a otros centros de salud a fortalecer
nuestras acciones y a su vez, recibimos personal de
otros hospitales para mostrar como desarrollamos
los procesos.

Evidencia: lista de participantes, fotos.
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7. Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

8. Implementa sistemas para generar ideas creativas
y alentar propuestas innovadoras de empleados en
todos los niveles y otros grupos de interés, que
respalden la exploracion y la investigacion.

9. Implementa métodos y procesos innovadores
para hacer frente a las nuevas expectativas de los
ciudadanos/  clientes y reducir  costos,
proporcionandoles bienes y/o servicios con un
mayor valor agregado.

10. Asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacién de los cambios
planificados.

CRITERIO 3: PERSONAS

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
realizan reuniones con los involucrados en los
cambios e innovaciones, con la finalidad de
capacitarlos en los procesos.

Evidencia: lista de participantes, minutas de
reuniones.

En el Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert se realizan
reuniones con los encargados departamentales a
fines de que ellos establezcan andlisis de propuestas
innovadoras en base a la investigacion.

Evidencia: lista de participantes y minuta de reunion
de presentacion de ventajas de equipos de
laboratorio

En el Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert Se realizan
reuniones con los encargados departamentales a fin
de escuchar ideas que mejoren los procesos con
relacién a reducir costos.

Evidencia: lista de participantes, minutas de
reuniones.

Tenemos una planificacion la cual es trasmitida a la
Regional de Salud y al SNS, se aseguran los recursos
necesarios para la implementacion de los cambios.
Evidencias: el poa, presupuesto, PACC y copia de
carta con la remisién

Considerelo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacién.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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. Analiza periddicamente las necesidades actuales
y futuras de recursos humanos, de acuerdo con
la estrategia de la organizacion.

Desarrolla e implementa una politica
transparente de recursos humanos basada en
criterios objetivos para el reclutamiento,
promocion, remuneracion, desarrollo,
delegacion, responsabilidades, recompensas y la
asignacion de funciones gerenciales, teniendo en
cuenta las competencias necesarias para el
futuro.

Implementa en la politica de recursos humanos,
los principios de equidad, neutralidad politica,
mérito, igualdad de oportunidades, diversidad,
responsabilidad social y equilibrio entre el
trabajo y la vida laboral.

Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

5. Asegura, que las competencias y capacidades

necesarias para lograr la mision, la vision y los

El hospital analiza periédicamente las necesidades
de recursos humanos, basandonos en las
necesidades y expectativas de los grupos de interés.

Evidencias: informe de las necesidades
departamentales, plan de mejora encuesta de
clima laboral y la planificacién anual de RRHH.

Desarrollamos e implementamos una politica
transparente de recursos humanos para el
reclutamiento, promocién y remuneracion,
desarrollo, delegacidn, responsabilidades,
recompensas y a la asignacion de funciones
generales teniendo en cuenta las competencias
necesarias para el futuro.

Evidencias: auxiliares de enfermeria que al terminar
su carrera y pasar a ser licenciadas son
promovidas, realizamos un reconocimiento del
empleado del mes de cada departamento y los
reconocemos publicamente, ademas de aplicar los
incentivos de senasa en base a la produccién

En el HRILLB se implementa una politica de recursos
humanos considerando los principios de equidad,
neutralidad politica, merito, igualdad de
oportunidades diversidad, y equilibrio.

Evidencias: capacitaciones sobre la ley 48-01.

El departamento de recursos humanos analiza el

perfil de puesto y las condiciones del personal antes

del ingreso al centro y se designa en las areas de

acuerdo a las competencias necesarias.

Evidencias: cambios de designaciones internas de
varios empleados segin la funcion que
desempenia, solicitud y cambios de designacion

Aseguramos el proceso de seleccién y el desarrollo
de la carrera profesional con criterios de justicia,
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valores de la organizacion sean las adecuadas,
centrandose especialmente, en las habilidades
sociales, la mentalidad agil y las habilidades
digitales y de innovacion

6. Gestiona el proceso de seleccion y el
desarrollo de la carrera profesional con criterios
de justicia, igualdad de oportunidades y atencion
a la diversidad (por ejemplo: género,
discapacidad, edad, raza y religion).

7. Apoya una cultura de desempeno: definiendo
objetivos de desempeno con las personas

8. (acuerdos de desempeio), monitoreando y
evaluando el desempeno sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempefio con las
personas.

9. Se aplica una politica de género como apoyo a la
gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

igualdad de oportunidades y sin discriminacidn o

exclusiones.

Evidencias: cambios de designaciones, permisos para
estudios, talleres, capacitaciones

Gestionamos el proceso de seleccién y el desarrollo

de la carrera profesional con criterios de justicia,

igualdad de oportunidades y sin discriminacion o

exclusiones.

Evidencias: cambios de designaciones, permisos para
estudios, talleres, capacitaciones

En el HRILLB se realiza los acuerdos de desempefio

anualmente y la evaluacidn de los mismos a finales

del afio.

Evidencias: acuerdos de
empleados.

desempefio de los

En el HRILLB se realiza los acuerdos de desempefio
anualmente y la evaluacidn de los mismos a finales
del afio.

Evidencias:
empleados.

acuerdos de desempefio de los

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

I. Se implementa una estrategia / plan de desarrollo
de recursos humanos basado en la competencia
actual y el desarrollo de perfiles competenciales
futuros identificados, incluyendo las habilidades
docentes y de investigacion, el desarrollo de
liderazgo y capacidades gerenciales, entre otras.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Implementamos una estrategia o plan de desarrollo
en donde la persona puede desarrollarse de mejor
manera basado en las competencias actuales y
futuras identificadas.

Evidencia: cambios de designaciones internas.

Documento Externo
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2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

3. Se promueve la movilidad interna y externa de
los empleados.

4. Se desarrollan 'y promueven métodos
modernos de formacién (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el puesto de
trabajo, formacion por medios electronicos [e-
learning], uso de las redes sociales).

5. Se planifican las actividades formativas en
atencion al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestién de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

6. Se evalia el impacto de los programas de
formacion y desarrollo de las personas y
eltraspaso de contenido a los companeros
(gestion del conocimiento), en relacion con el
costo de actividades, por medio del monitoreo
y el analisis costo/beneficio.

En el Hospital Luis L Bogaert realizamos un
recordatorio continuo con capacitaciones para guiar
y apoyar a los nuevos empleados a través de
tutorias, mentoria u asesoramiento de equipo e
individual.

Evidencia: lista de participantes y minutas.

Se envian empleados a realizar movilidad interna
segun sus cualidades y externas a otros centros para
fortalecer las mismas.

Evidencias: cambios internos de areas, visita a otros
hospitales para hacer beanchlearning.

Durante este periodo se realizan capacitaciones y
talleres online, se promueve el uso de medios
electrdnicos.

Evidencia: fotos vy lista de
convocatorias a los talleres.

participantes,

Planificamos las capacitaciones por parte de
recursos humanos al personal.

Evidencias: plan de capacitacion y seguimiento del
plan de capacitacion. Talleres de humanizacién de
los servicios.

evidencia: plan de capacitacién, Convocatoria a
capacitaciones al personal de atencién al usuario en
el SRSCO

SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

No se ha realizado en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el impacto de los programas de
formacién y desarrollo de las personas y el
traspaso de la informacidn y costo.

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 19 de 52



. Se implementa un sistema de informacién que
promueve una cultura de didlogo Yy
comunicacion abierta, que propicia el aporte de
ideas de los empleados y fomenta el trabajo en
equipo.

. Se crea las condiciones para que el personal
tenga un rol activo dentro de la organizacion,
por ejemplo, en el disefio y desarrollo de planes,
estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

. Se realiza periédicamente encuestas a los
empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccion del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

. Se asegura buenas condiciones ambientales de
trabajo en toda la organizacion, incluyendo el
cuidado de la salud y los requisitos para
garantizar la bioseguridad y otras condiciones de
riesgo laboral.

. Se asegura un equilibrio razonable entre el
trabajo y la vida personal y familiar de los
empleados.

. Se presta especial atencién a las necesidades de
los empleados mas desfavorecidos o con
discapacidad.

Promovemos una cultura de comunicacion abierta,
que propicia el aporte de ideas de los empleados y
fomenta el trabajo en equipo.

Evidencias: listado de asistencias a las reuniones.

Promovemos una cultura de comunicacion abierta,
gue propicia el aporte de ideas de los empleados y
fomenta el trabajo en equipo.

Evidencias: listado de asistencias a las reuniones.

Se realizd la encuesta de clima laboral, y se elaboré
un plan de mejora.

Evidencias: encuesta de clima laboral, plan DE
MEJORA ENCUESTA DE CLIMA LABORAL.

Aseguramos buenas condiciones ambientales de
trabajo en toda la organizacion, incluyendo el
cuidado de la salud y los requisitos de seguridad
laboral.

Evidencias: comité de infecciones asociadas a la
atencioén, publicacién de bioseguridad por area,
orientacién sobre los protocolos segun el area de
trabajo.

La institucién da condiciones que faciliten la
conciliacion de la vida laboral y personal de los
empleados.

Evidencias: licencias pre y post natales del personal,
permisos para estudios, lista de ROTACION DE
SERVICIOS Y AREAS, permisos especiales.

El hospital presta especial atencidn a las necesidades
de los empleados desfavorecidos o con
discapacidades y/o condiciones médicas especificas.
evidencias: estos son colocdndolos en dreas en
donde puedan producir y tener mejor y mayor
desempeiio, rotdndoles, disminuyendo horas de
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7. Se aplican métodos para recompensar y motivar
a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la revision periddica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

trabajo segun los afios de servicio y hasta el cese de
los servicios en casos extremos (licencias
permanentes

En el hospital regional Ing. Luis L. Bogaert se realiza
mensualmente la seleccion del empleado del mes
por departamento, al cual se le recompensay
motiva con regalos no monetarios. Asi como
también, en cada dia especial se realizan encuentros
para felicitar y festejar a los diferentes
departamentos.

Evidencias: Fotos y lista de participante de
actividades del empleado del mes, y de las
actividades del dia de la enfermera, del bioanalista
etc.

Considere lo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

I. Identifican a socios clave del sector privado, de
la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en la
confianza, el didlogo, la apertura y establecer el
tipo de relaciones. Por ejemplo: Proveedores de
equipos, insumos o servicios; universidades;
grupos de voluntariados, organizaciones
comunitarias, y sociedad civil, organismos
internacionales, ARS, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con socios claves del sector
privado, de la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en la
confianza, el dialogo. La apertura y establecer el tipo
de relaciones.

evidencias: listado de suplidores de insumos para las
diferentes areas, SENASA, MONUMENTAL, RENACER,
SIMAG, APS, GMA, SEMMA
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2. Desarrollan y

gestionan  acuerdos de
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial de
diferentes socios para lograr un beneficio mutuo
y apoyarse mutuamente, con experiencia,
recursos y conocimiento; incluyendo
intercambiar buenas practicas, servicios en redes
y los diferentes aspectos de la responsabilidad
social, entre otros. Por ejemplo: Laboratorios,
Centros de Salud, etc.

Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

Identifican las necesidades de alianzas publico-
privada (APP) a largo plazo y las desarrolla
cuando sea apropiado.

Aseguran los principios y valores de la
organizacién seleccionando proveedores con un
perfil socialmente responsable en el contexto de
la contratacion publica.

Ejemplos

El hospital posee acuerdos de colaboracion

adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de la
responsabilidad social, tales como el impacto socio-

econdmico y medioambiental de los productos y
servicios contratados.

Evidencias: CEPROSH (SAID), instituto de fisiatria,
defensa civil, circulo de donantes (defensa civil,
policia nacional y las fuerzas armadas).

En nuestras alianzas estan definidas las
responsabilidades, Evidencias: acuerdo firmados,
minutas de reuniones

El hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert cuenta con

una seleccion de los proveedores con un perfil
socialmente responsable con el contexto de la
contratacion publica y las normativas vigentes.
Evidencias: comité de compra, ley de compray
contrataciones, uso del portal de comprasy
contrataciones.

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. Incentiva la participacion y colaboracion activa
de los pacientes y sus representantes en los
procesos de toma de decisiones de Ila
organizaciéon  (co-diseno,  co-decision vy
coevaluacion) usando medios apropiados. Por
ejemplo: a través de buscar activamente ideas,
sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinion, comités de
calidad, buzén de quejas; asumir funciones en la
prestacién de servicios; otros.

2. Garantiza la transparencia mediante una
politicade informacion proactiva, que también
proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.

3. Desarrolla una gestion eficaz de las
expectativas,explicando a los pacientes los
servicios disponibles y sus estandares de calidad,
como, por ejemplo: el Catalogo de Servicios y
las Cartas Compromiso de Servicios al
Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

I. Se alineala gestion financiera con los objetivos
estratégicos de una forma eficaz y eficiente.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert contamos
con el comité de veeduria ciudadana, asi como con
buzones de quejas y sugerencias, se realizan
encuestas, contamos con comité de calidad
institucional, se realiza grupos focales con usuarios
del centro para determinar la calidad de los servicios
brindados y establecer planes de mejoras.

Evidencia: acta constitutiva, lista de participantes y
minutas de reuniones, fotos de buzones.

El hospital Regional Ing. Luis L Bogaert cuenta con
una pagina web, también estamos utilizando el
portal de compras y contrataciones.

Evidencias: capture pagina web, lista de
participantes.

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert contamos
con una cartera de servicio la cual esta publicada en
nuestro centro de salud y con una carta compromiso
ambas se actualizan de forma periddica.

Evidencia: carta compromiso al ciudadano, cartera
de servicio del hospital.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se elabora un plan anual de comprasy
contrataciones y el presupuesto anual, para alinear
la gestidn financiera con los objetivos estratégicos,
Evidencia: plan operativo anual, plan anual de
compras y contrataciones.
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficienciay la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacion para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

3. Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

4. Asegura la  transparencia financiera 'y
presupuestaria, por ejemplo: mediante la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

5. Reporta consistentemente la  produccion
hospitalaria, en base a indicadores estandarizados
e informaciones confiables.

Se realizan reuniones con el comité de compras en
donde se discuten las requisiciones de los diferentes
departamentos del centro, se cred un registro de
despacho de insumo en el departamento de
almacén general para tener control de los insumos
disponibles en cada departamento, se estan
realizando las diferentes afiliaciones a las distintas
ARS, se renovd la habilitacion del centro.

Evidencia: Habilitaciéon renovada del centro, capture
de pantalla de registro de almacén general, lista de
participantes y minutas de comité de compras.

En el hospital Regional ing. Luis L. Bogaert se
garantiza el analisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado, integrando
objetivos financieros y no financieros, mediante las
reuniones del comité de compras y contrataciones, y
los analisis de los estados financieros llevados a cabo
mensualmente

EVIDENCIA: lista de participantes y minutas de
reuniones, informe analisis estados financieros

Aseguramos la transparencia financiera 'y
presupuestaria por medio de la publicacién del
presupuesto, la ejecucion presupuestaria, la calidad
del gasto, publicidad de los altos costos, etc.
Evidencias: informes mensuales y reuniones donde
se les explica y expone a los jefes departamentales el
consolidado trimestral y los informes mensuales.
Estamos en uso del portal de Comprasy
contrataciones

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se reporta
consistentemente la produccion hospitalaria en
base a indicadores estandarizados e informaciones
confiables.
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Evidencia: informes financieros, reporte facturacion,
reporte comportamiento de pago.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Ha creado una organizacion de aprendizaje que
proporciona sistemas, procesosy
procedimientos (protocolos)para administrar,
almacenar y evaluar la informacion y el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y la
flexibilidad de la organizacion.

Garantiza que la informacion disponible
externamente sea recogida, procesada y usada
eficazmente y almacenada.

Aprovecha las  oportunidades de Ia
transformacién  digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y potenciar las
habilidades digitales.

Establece redes de aprendizaje y colaboracion
para adquirir informacién externa relevante y
también para obtener aportes creativos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Trabajamos en equipo cumpliendo las normas y leyes
de compras y contrataciones, utilizando las
normativas, los instructivos y protocolos del SNS.

EVIDENCIA: PROTOCOLOS Y GUIAS DEL SNS

Para gestionar la informacidn el departamento de
estadistica proceso con la actividad rutinaria a
buscar la informacién en los formularios de fuente
primaria y a verificar y se analiza para ser digitada y
almacenada con eficacia.

Evidencia: almacenamiento de la informaciéon en una
base de datos, reporte mensual de informacién por
correo, datos disponibles para todo en el
departamento de informacién.

El Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert cuenta con el
plan de capacitaciones en donde se establecen redes
de aprendizaje y colaboracidn para adquirir
informacidn relevante.
Evidencia: plan de
participantes y minutas.

capacitaciones, lista de
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5. Monitorea la informacion y el conocimiento de

la organizacion, asegurando su relevancia,
correccion, confiabilidad y seguridad.

Desarrolla canales internos para garantizar que
todos los empleados tengan acceso a la
informacion y el conocimiento relevantes.

7. Promueve la transferencia de conocimiento

entre las personas en la organizacion.

8. Asegura el acceso y el intercambio de

informacion relevante y datos abiertos con todas
las partes interesadas externas de manera facil
de usar, teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

En el HRILLB se monitorea la informacion y el
conocimiento de la organizacién, realizando
supervisiones y correcciones.

EVIDENCIA: MATRIZ DE MONITOREO DEL
POA

La institucién utiliza canales internos para difundir la
informacidn en cascada a toda la organizacién y
asegurarse de que todos los empleados tienen
acceso a la informacidn y el conocimiento
relacionados con sus tarea y objetivos, Evidenciados:
circulares, avisos, listados de servicios, lista de
rotaciones, listado de vacaciones, avisos, los cuales
se entregan y se deja constancia de entrega a cada
empleado y la publicacién en los murales y chat de
grupos de whatssap a su vez, contamos con el
registro de la plataforma de registro de los usuarios
de uso interna.

La institucién promueve la transparencia de
conocimiento entre las personas en la organizacién a
través del acceso a toda la informacion de su
departamento y manejo de datos.

EVIDENCIA: lista de participantes y minutas
reuniones de calidad institucional donde se
muestran todos los avances del hospital en relacion
al plan operativo anual

Realizamos reuniones periddicas en las que
aseguramos el acceso de informacién y datos
abiertos con todas las partes interesadas de manera
facil de usar y teniendo en cuenta las necesidades
especificas, en donde se presentan los protocolos
internos en las areas de laboratorio, uciy farmacia y
los establecidos por el SNS.

Evidencias: lista de participantes
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9. Asegura que el conocimiento clave (explicito e
implicito) de los empleados que se van que dejan
de pertenecer a la organizacion se retiene
dentro de la organizacion.

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

I. Disena la gestion de la tecnologia de acuerdo
con los objetivos estratégicos y operativos.

2. Monitorea y evalla sistematicamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto.

3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacién, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion, robotica,
analisis de datos, etc.).

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad, la
innovacion, la colaboracién (utilizando servicios o
herramientas en la nube) y la participacion.

5. Aplica las TIC para mejorar los servicios
internos y externos y proporcionar servicios
enlinea de una manera inteligente en procura de
satisfacer las necesidades y expectativas de los
grupos de interés.

La informacién permanece en los correos del centro,
y en las distintas computadoras y archivos del
centro.

Evidencia: correos del centro, archivos en el centro.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert contamos
con la tecnologia de acuerdo con los objetivos
estratégicos y operativos.

Evidencia: compra e instalacion de equipos de
computadoras y programas para las diferentes areas,
segun requerimientos

Se inicid el proceso de creacién de drive a los
diferentes departamentos para guardar las
informaciones en las nubes

EVIDENCIA: Capture de pantallas de drive de
departamentos.
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6. Toma medidas para proporcionar proteccion
efectiva de datos y seguridad cibernética,
implementando  normas/protocolos para la
proteccion de datos, que garanticen el equilibrio
entre la provision de datos abiertos y la
proteccion de datos.

7. Toma en cuenta el impacto socioeconémico y
ambiental de las TIC, por ejemplo: la gestion de
residuos de cartuchos, accesibilidad reducida por
usuarios no electronico, etc.

8. Gestiona los procesos del SUGEMI acorde al
modelo de atencién que permita un abordaje de
organizacion y la razéon de mejorar los resultados
para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

|.Garantiza la provision y el mantenimiento
efectivo, eficiente y sostenible de todas las
instalaciones (edificios, oficinas, suministro de
energia, equipos, medios de transporte Yy
materiales).

El Hospital Ing. Luis L. Bogaert gestiona los procesos
del SUGEMI acorde al modelo de atencién que
permita un abordaje de organizacién y la razén de
mejorar resultados para garantizar el acceso a
medicamentos de calidad.

Evidencias. Reportes y plantilla del SUGEMI

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospitalRegional Ing. Luis L. Bogaert cuenta con un
plan anual de mantenimiento eficiente y sostenible
de todas las instalaciones, al mismo se le brinda un
seguimiento trimestral.

Evidencias: plan anual de mantenimiento, informe
trimestral de  seguimiento del plan de
mantenimiento, fotos.
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2.Proporciona  condiciones de trabajo e
instalaciones seguras y efectivas, incluido el acceso
sin barreras para satisfacer las necesidades de los
ciudadanos/clientes.

3.Aplicala politica de ciclo de vida en un sistema
integrado de gestion de instalaciones (edificios,
equipos técnicos, etc.), que incluye su
reutilizacion, reciclaje o eliminacién segura.

4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

5.Garantiza el uso eficaz, eficiente y sostenible de
los medios de transporte y los recursos
energeéticos.

El hospitalRegional Ing. Luis L. Bogaert, cuenta con
rampas, instalaciones seguras y efectivas para
satisfacer las necesidades de los ciudadanos,
clientes.

Evidencias: fotos de las formas de acceso.

El hospitalRegional Ing. Luis L. Bogaert aplicamos la
politica de ciclo de vida en un sistema integrado de
gestidn de instalaciones.

Evidencias: plan de mantenimiento. Gestion de
descargo de equipos chatarras.

El hospitalRegional Ing. Luis L. Bogaert aseguramos
brindar un valor publico de las instalaciones y
ponemos el centro a disposicion de la comunidad
local y otras entidades.

Evidencias: se realiza jornada de vacunacién de la DPS
en el centro, se realizan capacitaciones de otros
centros en nuestras instalaciones, se realizan
elecciones de sindicatos, se realizaron asambleas
politicas.

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
garantizamos el uso eficaz,eficiente y sostenible de
los medios de transporte y los recursos energéticos.
Evidencia: mantenimiento a los medios de
transportes y recursos energéticos, hoja de solicitud
de uso de la ambulancia y personal a cargo de la
misma.
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6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades vy
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte
publico).

7.Tiene un Comité definido y un Plan para la Gestion
de Riesgos y/o de Desastres.

8.Dispone  de un Plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (Quirofanos, Salas de Neonatologia,
UCI Adulto, UCI Infantil, entre otros)

9. Cuenta con un Programa de administracion de
Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo
chatarra).

[0.Implementa un Programa de Saneamiento,
gestion de desechos y residuos solidos
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

Garantizamos la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo a las necesidades y expectativas
de los empleados y ciudadanos/clientes.

Evidencias: 6 parqueos en todo el perimetro del
hospital, distintas rampas y formas de acceso a los
servicios.

EL Hospital Ing. Luis L. Boagert cuenta con un comité
de emergencias y desastres asi como un plan de
emergencias y desastres actualizado.

Evidencia: acta constituida del comité, plan de
emergencia y desastre, minuta de reuniones y lista de
participantes.

EL Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert cuenta con
un plan de Mantenimiento Preventivo/Correctivo
de Infraestructura, Mobiliarios (Quiréfanos, Salas
UCI Adulto entre otros)

EVIDENCIA: plan de mantenimiento 2024

El Hospital Regional Ing,. Luis L Bogaert cuenta con
un programa de administracién de bienes de la RED
SNS.

EVIDENCIA: solicitud de descargo de equipo
chatarras.

El Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert aplica un
formulario de manejo gestidn de desechos y residuos
solidos hospitalarios en donde se busca continuar
mejorando los procesos.

EVIDENCIA: fotos de ruta sanitaria, talleres de
bioseguridad hospitalaria.
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Considere lo que la organizaciéon hace para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 5.1. Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.

Ejemplos

La organizacion:

|.Tiene identificados claramente sus procesos en un
mapa y los propietarios de cada proceso(las
personas que controlan todos los pasos del
proceso) y les asignan responsabilidades y
competencias.

2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes,para
garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

3.Impulsa la innovacion y la optimizacion de
procesos, aprovechando las oportunidades de la
digitalizacion, prestando atencion a las buenas
practicas nacionales e internacionales e
involucrando a grupos de interés relevantes, a fin
de satisfacer a los pacientes y sus familiares, al
personal y a otros grupos de interés, generando
valor agregado.

4.Analiza y evalia los procesos, los riesgos y
factores criticos de éxito, regularmente, teniendo
en cuenta los objetivos de la organizacién y su
entorno cambiante, y asignando los recursos
necesarios  para alcanzar los  objetivos
establecidos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el HRILLB se hacen designaciones internas del
personal como encargados departamentales en
donde se les asignas responsabilidades y
competencias.

Evidencias: lista de encargados departamentales

Identificamos, mapeamos, describimos y
documentamos los procesos claves en torno a las
necesidades y opiniones de los grupos de interés y
del personal, de forma continua, para garantizar una
estructura organizativa agil.

Evidencias: protocolos, carta compromiso al
ciudadano.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
impulsamos la innovacidn y la optimizacidn de los
procesos involucrando a grupos de interés
relevantes guiandonos por las directrices del servicio
nacional de salud.

Evidencias: seguimiento a actividades y buenas
practicas sugeridas desde el sns

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
analizamos y evaluamos los procesos riesgos y
factores criticos de éxito, mediante la asignacion de
presupuesto en el plan operativo anual y plan anual
de compras y contrataciones

Evidencias: el plan operativo anual y plan anual de
compras y contrataciones ademas del levantamiento
en gestidn de riesgo que realizo el IDOPPRIL
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5.

6.

Establece indicadores de resultados para
monitorear la eficacia de los procesos (por
ejemplo: carta de servicios, compromisos de
desempeno, acuerdos sobre el nivel de los
servicios, etc.).

Implementa un sistema de informacion en la
provision de servicios y el control epidemiolégico
eficaz, mediante la socializacion y control de los
Protocolos y Normas, las Medidas Sanitarias,
laArticulacion de la Red (Sistema de referencia y
contrareferencia), el expediente clinico integral.
(Expediente Unico) entre otros.

7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos de

salud de la Red.

Tenemos nuestro carta compromiso al ciudadano,
en donde se establecen indicadores y acuerdos
sobre el nivel de los servicios.

Evidencia: acuerdos carta compromiso al ciudadano,
acuerdo y evaluacién de desempefio

En el Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert se
implementa un sistema de informacion en Ia
provision de servicios y el control epidemioldgico
eficaz, mediante la socializacion y control de
protocolos y normas las medidas sanitarias la
articulacién de la red, y el expediente clinico integral.

Evidencia: listas de participantes y minutas de
socializaciones de los diferentes protocolos del
centro y comité de IAAS. Se realiza el proceso de
referencia y contra referencia y el expediente Unico.

En el Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert se gestiona
la habilitacién en los establecimientos de salud en

red.

Evidencia: Renovacion de habilitacion del centro 2024

Subcriterio 5.2 Entregar productos y servicios para clientes, ciudadanos, grupos de interés y la sociedad.

Ejemplos

Identifica, disefna,entrega y mejora los servicios y
productos, utilizando métodos innovadores e
involucrando a los pacientes y grupos de
interéspara  identificar y  satisfacer  sus
necesidades y expectativas. Por ejemplo: por
medio de encuestas, retroalimentacion, grupos
focales, procedimientos de gestion de reclamos,
aplicando la diversidad y la gestion de
género,otros.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Involucramos a los ciudadanos/clientes y grupos de
interés en el disefo, entrega y mejora de los
servicios y productos y el desarrollo de estandares
de calidad.

Evidencias: encuestas de atencién al usuario y buzén
de quejas y sugerencias y mesas redondas con
pacientes
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No se evidencia en el Hospital Regional Luis L.
Bogaert la gestién cativa del ciclo de vida completo
de los servicios y productos incluido el reciclaje y

2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo
de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moviles, horarios de consultas
flexibles, atencion domiciliaria o comunitaria;
documentos en variedad de formatos (papel y/o
en version electrénica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios en Braille
y audio), otros.

reutilizacion

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion con horarios de
apertura flexibles, documentos en papel en redes
sociales, tenemos los deberes y derechos de los
pacientes en creol colocados en las habitaciones
del centro.

Evidencias: traduccion de deberes y derechos en
creol.

SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones relevantes

Ejemplos

Coordina los procesos dentro de la organizacion
y con los procesos de otras organizaciones que
funcionan en la misma cadena de servicio.

Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena de
entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
coordina los procesos dentro de la organizacion y
con los procesos de otras organizaciones que
funcionan en la misma cadena de servicios.
Evidencias: lista de participantes intercambio de
buenas practicas con el hospital Juan pablo pina de
SRS Valdesia.

Se comparte los datos con el servicio regional de
salud Cibao occidental y con CEPROSH

Evidencias: correos compartidos de datos.
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3. Crea grupos de trabajo con las
organizaciones/proveedores de servicios, para
solucionar problemas. Por ejemplo: con las ARS,
Laboratorios, Proveedoras de productos y
servicios médicos, de mantenimiento, etc.

4. Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacion de servicios coordinados.

CRITERIOS DERESULTADOS

Nos reunimos con clientes/proveedores para mejorar
y solucionar problemas, de oxigeno, equipos médicos
como lo son de laboratorio de rayos x, del aire
acondicionado y demas.

Evidencias: fotos, listas de Participantes y minutas.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se
acuerdan estandares comunes, facilita el
intercambio de datos y servicios compartidos con
CEPROSH, USAID QUE SON ONG.

Evidencia: acuerdos CEPROSH, USAID

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y ciudadanos a través de los siguientes

resultados:

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

I. Resultados de la percepcion general de la organizacién, en cuanto a:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora
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En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide la
imagen global de la organizaciéon y su reputacion
publica (por ejemplo: percepcién o retroalimentacion
sobre diferentes aspectos del desempefio de la
organizacion.

Evidencias: Encuestas diarias de satisfacciéon al
usuario en su ultimo informe con un 99.2% de

. La imagen global de la organizaciéon y su
reputacion publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeiio de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacion, imagen

fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y manejo de  desechos
contaminantes, otros.)

2. Orientacion al usuario / paciente que muestra
el personal. (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura,
claridad de la  informacion facilitada,
predisposiciéon de los empleados a escuchar,
recepcion, flexibilidad, atencion oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).

3. Participacion de los pacientes en los procesos de
trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

4. Transparencia, apertura e informacion
proporcionada por la organizacion (informacion
disponible:  cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al
grupo de interés, etc.).

5. Integridad de la organizacion y la confianza
generada hacia la  organizacion 'y sus
productos/servicios en los clientes/ ciudadanos
usuarios/ Pacientes.

satisfaccion general.

Contamos con personal de atencidn al usuario los

cuales brindan atencidn personalizada a los usuarios,

a su vez, se dan talleres de humanizacion de los
servicios al personal.

Evidencias: en el informe de satisfaccion el atributo

de amabilidad se tiene un 99.1%

2. Resultados de lapercepcion de los servicios y productos.

Documento Externo
SGC-MAP

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
evidencia la Participacidon de los pacientes en los
procesos de trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la transparencia, apertura e informacion
proporcionada.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L
Bogaert la Integridad de la organizacién y la
confianza generada hacia la organizacién y sus
productos/servicios en los clientes/ ciudadanos
usuarios/ Pacientes.
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Ejemplos

Accesibilidad a los servicios fisicos y digitales
(acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de consulta,
de visita; tiempo de espera, ventanilla unica,
costo de los servicios, etc.).

Calidad de los productos vy servicios
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque
medioambiental, etc.).

Diferenciacion de los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).

Capacidades de |Ia
innovacion.

organizacion para la

Digitalizacion en la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se ha
medido la Accesibilidad a los servicios fisicos vy
digitales (acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de consulta, de
visita; tiempo de espera, ventanilla Unica, costo de los
servicios, etc.)

Evidencia: Informe de las encuestas, el atributo de
accesibilidad tiene un 99% de satisfaccion de los
usuarios.

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
tiempo de entrega y los estandares de calidad
mediante la encuesta de atencidn al usuario se mide
la calidad y tiempo de los servicios.

Evidencia: Informe de las encuestas, el atributo de
tiempo tiene un 99% de satisfaccién de los usuarios.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la percepcién de diferenciacion de los
servicios.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la percepcién de la capacidad de
innovacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la percepcién digitalizacion de la
organizacion.
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeifio).

I. Resultados sobre la calidad de los productos y servicios.

Ejemplos

I. Tiempo de espera (tiempo de procesamiento y
prestacion del servicio).

2. Ndmero y tiempo de procesamiento de quejas y
sugerencias recibidas y acciones correctivas
implementadas, Horario de atencion de los
diferentes servicios (departamentos).

I. Costo de los servicios.
2.  Cumplimiento de la Cartera de Servicios

3.  Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

4. Resultados de las medidas de evaluacion

(subsanacion) con respecto a errores Yy

cumplimiento de los estandares de calidad.

5. Grado de cumplimiento de los indicadores de
eficiencia sanitaria, en relacion a: numero de
pacientes por dia, nUmero de camas ocupadas
por dia, tiempo medio ocupacion de sala
quirurgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc.

6. Tiene ajustada su Cartera de Servicios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide la
percepcién del tiempo mediante la encuesta de
atencién al usuario se mide la profesionalidad de los
servicios.

Evidencia: : Informe de las encuestas, el atributo de
tiempo tiene un 99% de satisfaccién de los usuarios

El departamento de estadistica se encarga y supervisa
todo el proceso del cumplimiento de los indicadores
de calidad.

EVIDENCIA: reporte 67 A

El hospital Luis L. Bogaert consta de una cartera de
servicio actualizada y ajustada a este centro de salud
Evidencia: cartera de servicios, aprobacién del MSP

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia el Numero y tiempo de
procesamiento de quejas y sugerencias recibidas y
acciones correctivas implementadas, Horario de
atencion de los diferentes servicios
(departamentos).

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
miden los resultados de rendimiento mediante la
evaluacidén con respecto a errores y cumplimiento
de los compromisos estandares de calidad
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7. indice de Satisfaccion de Usuarios.

El hospital Luis L Bogaert cuenta con encuestas de
satisfaccién de usuario las cuales son hechas por el
personal de atencidn al usuario y las mismas son
digitadas en la plantilla de las encuestas

Evidencias: En el informe de satisfaccion del SISMAP
salud el valor obtenido es de 99%

2.Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

. Nimero de canales de informacion vy
comunicacion, de que dispone la organizacion y
los resultados de su utilizacion, incluidas las
redes sociales.

2. Disponibilidad y exactitud de la informacién que
se provee a los grupos de interés internos y
externos. (suficiente, actualizada, sin errores,
etc.)

3. Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacion, incluyendo la
responsabilidad de gestion en los distintos
servicios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con diferentes nimeros de
canales de informacidn y comunicacion de que
dispone la organizacién y los resultados de su
utilizacién incluidas las redes sociales.

Evidencia: correo institucional, correo interno, pagina
web del hospital, facebook. instagram, whatsapp

3. Resultados relacionados con la participacion e innovacién de los interesados.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la disponibilidad y exactitud de la
informacién de la organizacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.

Bogaert la disponibilidad de los objetivos de
rendimiento y resultados de la organizacion.

Areas de Mejora
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I. Porcentaje de implicacion de los grupos de interés

en el disefo y la prestacion de los servicios y
productos o en el disefio de los procesos de toma
de decisiones. (Tipo de implicacion, niveles de
participacion y el porcentaje en que se cumplen).

. Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes (NUumero,
tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).

. Indicadores de cumplimiento en relacién al género
y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.  (Resultados de indicadores
previamente establecidos o acciones enfocadas a
género y diversidad).

Ejemplos

. Resultados de la digitalizacién en los productos y
servicios de la organizacién (innovaciones
tecnologicas para los procesos Yy servicios,
servicios online o uso de Apps;mejora en los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacién
interna y externa; reduccion de costos, etc.).

. Participacion de la ciudadania en los productos y
servicios. (Acceso Y flujo de informacién continuo
entre la organizacién y los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de medios digitales,
internet, pagina web, portales de servicios y de
transparencia, redes sociales, otros).

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

4.Resultados sobre el uso de la digitalizacién y los procedimientos de gobierno electrénico
Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert el grado de implicacion de los grupos de
interés en el disefio y la prestacidn de los servicios
y productos de la organizacion

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert el porcentaje de utilizacion de métodos
nuevos e innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert los indicadores de cumplimiento en
relacion al género y a la diversidad cultural y social
de los ciudadanos/clientes

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Luis L. Bogaert los
resultados de la digitalizacion en los productos y
servicios de la organizacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la participacion ciudadana en los productos
y servicios.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de su gente a través de los siguientes resultados:

Documento Externo
SGC-MAP
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SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relacion con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos

. La imagen y el rendimiento general de la
organizacion  (para la  sociedad, los
ciudadanos/clientes,  Usuarios/Pacientes los
empleados y otros grupos de interés).

2. Involucramiento de las personas de |la
organizacion en la toma de decisiones y su
conocimiento de la mision, vision y valores, y su
contribucién para cumplirlos.

3. La participacion de las personas en las
actividades de mejora.

4. Conciencia de las personas sobre posibles
conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

5. Mecanismos de retroalimentacion, consulta y

dialogo y encuestas sistematicas del personal.

6. La responsabilidad social de la organizacion.

7. La apertura de la organizacién para el cambio y
la innovacién.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la imagen y el rendimiento general de la
organizacién y otros grupos de interés.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
mide el involucramiento de las personas de la
organizacién en la toma de decisiones y su
conocimiento de la misidn, visidn y valores, y su
contribucidén para cumplirlos.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la participaciéon de las personas en las
actividades de mejora.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la conciencia de las personas sobre
posibles conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

En el hospital Regional Ing Luis L. Bogaert no se han
medido los Mecanismos de retroalimentacion,
consulta y didlogo y encuestas sistematicas del
personal

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la responsabilidad social de la organizacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert La apertura de la organizacién para el
cambio y la innovacién
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8. El impacto de la digitalizacion en la organizacion.

9. La agilidad en los procesos internos de la
organizacion.

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccién y con los sistemas de gestion.

Ejemplos

I. La capacidad de los altos y medios directivos
para dirigir la organizacion (por ejemplo:
estableciendo  objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de Ila
organizacion, la estrategia de gestion de RRHH,
etc.) y de comunicar sobre ello.

2. El diseno y la gestion de los distintos procesos
de la organizacion.

3. El reparto de tareas y el sistema de evaluacion
de las personas.

4. La gestién del conocimiento.

5. La comunicacién las medidas de

informacion.

interna y

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide la
capacidad de los altos y medios directivos para
dirigir la organizacion mediante la encuesta de clima
laboral.

Evidencia: resultados encuesta de clima laboral 2022
dio como resultado un 78% de satisfaccion

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert la medicion
de la evaluacién a los empleados por su desempefio.
Evidencias: evaluaciones de desempefio al 100% del
personal

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide la
comunicacion interna y los métodos de informacién
mediante la encuesta de clima laboral.

Evidencia: resultados encuesta de clima laboral 2022
el renglon de comunicacién interna obtuvo un
81.85%

Documento Externo
SGC-MAP

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert El impacto de la digitalizacion en la
organizacién

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la agilidad de la organizacion.

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert el disefio y la gestion de los distintos
procesos de la organizacion.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la gestion del conocimiento.
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6. El alcance y la calidad en que se reconocen los
esfuerzos individuales y de equipo.

7. El enfoque de la organizacién para los cambios y
la innovacion.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
alcance y la calidad con que se reconocen los
esfuerzos individuales y de equipo

Evidencia: mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el rengldn de reconocimiento laboral
obtuvimos un 73.4%

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
enfoque de la organizacion para los cambios y la
innovacion.

Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el rengléon de cambios obtuvimos un
79.37%

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

I. El ambientede trabajo y la cultura de Ila
organizacion.

2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, proteccién de la salud).

3. El manejo de la igualdad de oportunidades y
equidad en el trato y comportamientos de la
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
ambiente de trabajo y la cultura de la organizacién
mediante la encuesta de clima laboral.

Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el rengldn de calidad de vida laboral
obtuvimos un 88.22%

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
enfoque de los problemas sociales mediante la
encuesta de clima laboral.

Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el rengldn de calidad de vida laboral
obtuvimos un 88.22%

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
manejo de laigualdad de oportunidades y equidad en
el trato y comportamientos de la organizacion
mediante la encuesta de clima laboral.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 42 de 52



4. Las instalaciones y las condiciones ambientales
de trabajo.

Ejemplos

I. Desarrollo sistemdtico de «carrera y
competencias.

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

3. El acceso y calidad de la formacion y el
desarrollo profesional.

Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el renglén de calidad de equidad
obtuvimos un 74.35%

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide
las instalaciones y las condiciones ambientales de
trabajo mediante la encuesta de clima laboral.
Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el renglén de calidad de vida laboral
obtuvimos un 88.22%

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
desarrollo sistematico de la carreray las
competencias o mediante la encuesta de clima
laboral.

Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
ano 2022 en el rengldn de capacitacion obtuvimos un
86.49%

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se mide el
acceso y calidad de la formacion y el desarrollo
profesional mediante la encuesta de clima laboral.
Evidencia: Mediante la encuesta de clima laboral del
afio 2022 en el rengldn de capacitacidén especializada
obtuvimos un 86.49%

Documento Externo
SGC-MAP

Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Areas de Mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la motivacion y empoderamiento.
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|I. Resultados generales en las personas.

Ejemplos

Indicadores relacionados con la retencion,
lealtad y motivacion de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacion del personal, nimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).

Nivel de participacién en actividades de mejora.

El nimero de dilemas éticos (por ejemplo:
posibles conflictos de intereses) reportados.

La frecuencia de la participacion voluntaria en el
contexto de actividades relacionadas con la
responsabilidad social.

Indicadores relacionados con las capacidades de
las  personas para tratar con los
usuarios/pacientes y para responder a sus
necesidades (por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al usuario/pacientes, ciudadano/ cliente, niUmero
de quejas de los pacientes sobre el trato recibido
por el personal, mediciones de la actitud del
personal hacia los ciudadanos/clientes).

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeio).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert contamos
con indicadores relacionaos con el comportamiento

de las personas.

Evidencias: registro mensuales de asistencia,
evaluacion de desempeiio, 67a. lista de servicios,
rotaciones, encuesta de clima laboral.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia la medicidn en el Hospital
Regional Ing. Luis L. Bogaert del nivel de
participacién en actividades de mejora

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el nimero de dilemas éticos.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la frecuencia de la participacion
voluntaria en el contexto de actividades
relacionadas con la responsabilidad social.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert los indicadores relacionados con las
capacidades de las personas para tratar con los
ciudadanos/clientes y para responder a sus
necesidades.
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2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.

Ejemplos

Resultados de Indicadores relacionados con:

+

El rendimiento individual (por ejemplo: indices
de  productividad, resultados de las
evaluaciones.

El uso de herramientas digitales de informacion
y comunicacion.

El desarrollo de las capacidades de habilidades y
capacitacion.  (por ejemplo: tasas de
participacion y de éxito de las actividades
formativas, eficacia de la utilizacion del
presupuesto para actividades formativas).
Frecuencia de acciones de reconocimiento
individual y de equipos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se saca la
produccién del personal mensualmente.
Evidencia: producciéon medica

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Areas de Mejora

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
mide los indicadores sobre el uso de
herramientas digitales de informaciony
comunicacion mediante la encuesta de clima
laboral.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis

L. Bogaert los indicadores relacionados con el
desarrollo de las capacidades y/o habilidades.

No se evidencia la medicion

Considere lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora
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El impacto de la organizaciéon en la calidad de
vida de los usuarios/pacientes
yciudadanos/clientes mas alld de la mision
institucional.Por ejemplo: educacién sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias,
acciones especificas dirigidas a personas en
situacion de desventaja, actividades culturales
abiertas al publico, etc.

La reputacion de la organizacion como
contribuyente a la sociedad local / global.

El impacto de la organizacion en el desarrollo
econdémico de la comunidad y el pais.

El impacto de la organizacion en la calidad de la
democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

Percepcion del impacto social en relacion con la
sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo: con la compra de
productos de comercio justo, productos
reutilizables, productos de energia renovable,
etc.).

Toma de decisiones sobre el posible impacto de
la organizacion en la seguridad y movilidad.

Participacion de la organizacion en la comunidad
en la que esta instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

Documento Externo
SGC-MAP

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el impacto de la organizacién en la
calidad de vida de los usuarios/pacientes mas alla
de la misidn institucional.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la reputacidn de la organizacién como
contribuyente a la sociedad local /global

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el impacto de la organizacién en el
desarrollo econdmico de la comunidad y el pais.
No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el impacto de la organizacién en la
calidad de la democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura, la integridad.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la Percepcion del impacto social en
relacion con la sostenibilidad a nivel local,
regional, nacional e internacional

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la Toma de decisiones sobre el posible
impacto de la organizacion en la seguridad y
movilidad

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert Participacién de la organizacion en la
comunidad en la que esta instalada, organizando
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eventos culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo.

8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas = El Hopital Luis L. Boagert cuenta con buzones de

de pacientes y usuarios. sugerencias ubicados en diferentes dreas donde el
paciente puede depositar su queja/reclamo o
sugerencia

Evidencia: En la plantilla de quejas y sugerencias 2024
de enero a mayo se han recibido 234 felicitaciones

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Actividades de la organizacion para preservar y No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
mantener los recursos (por ejemplo: presencia L. Bogaert las actividades de la organizacion para
de proveedores con perfil de responsabilidad preservar y mantener los recursos.

social, grado de cumplimiento de las normas
medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizacion de medios de transporte respetuosos
con el medioambiente, reduccidon de las
molestias, danos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).
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Frecuencia de las relaciones con autoridades
relevantes, grupos y representantes de la
comunidad.

Nivel de importancia de la cobertura positiva y
negativa recibida por los medios de
comunicacion (ndmeros de articulos,
contenidos, etc.).

Apoyo sostenido como empleador a las politicas
sobre diversidad, integracion y aceptacion de
minorias étnicas y personas socialmente

desfavorecidas, por ejemplo:
programas/proyectos especificos para emplear a
minorias, discapacitados, numero de

benéeficiarios, etc.).
Apoyo a proyectos de desarrollo y participacién
de los empleados en actividades filantropicas.

Intercambioproductivo de conocimientos e
informacion  con  otros. (Numero de
conferencias organizadas por la organizacion,
numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

Programas para la prevencion de riesgos de
salud y de accidentes, dirigidos a los pacientes y
empleados (nimero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, numero de
beneficiarios y la relacion costo/calidad de estos
programas).

Resultados de la medicién de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

Documento Externo
SGC-MAP

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert la frecuencia de las relaciones con
autoridades relevantes, grupos y representantes
de la comunidad

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el nivel de importancia de la cobertura
positiva y negativa recibida por los medios de
comunicacion.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert el apoyo sostenido como empleador a las
politicas sobre diversidad, integracion vy
aceptacion de minorias étnicas y personas
socialmente desfavorecidas.

No se ha evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el apoyo a proyectos de desarrollo y
participacion de los empleados en actividades
filantrépicas.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert el intercambio productivo de
conocimientos e informacién con otros (niumero
de conferencias organizadas por la organizacion,
niamero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales, benchmarking,
otros.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert los programas para la prevencién de
riesgos de salud y de accidentes, dirigidos a los
ciudadanos/clientes y empleados.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis

L. Bogaert los resultados de la mediciéon de la
responsabilidad social
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No se ha medido en el Hospital Luis L. Bogaert la
reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia

9. Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

No se evidencia en el HRILLB el uso de incinerador
para los residuos médicos

10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

No se evidencia en el HRILLB la politica de residuos
y de reciclaje

I 1. Politica de residuos y de reciclado.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

Considere los resultados logrados por la organizacién, en relacién con lo siguiente:

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico.

Ejemplos

I. Resultados en términos de cantidad y calidad de
servicios y productos.

2. Resultados en términos de Outcomes (el
impacto en la sociedad y los beneficiarios
directos de los servicios y productos ofrecidos).

3. Resultados de la evaluacion comparativa (analisis
comparativo) en términos de productos Yy
resultados.

4. Nivel de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeiio.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert los resultados en términos de cantidad y
calidad de servicios y productos ofrecidos.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert los resultados en Outcome

No ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert los resultados de la evaluacidon
comparativa en términos de productos vy
resultados.

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el nivel de cumplimiento de
contratos/acuerdos entre las autoridades y la
organizacion.

En el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert no se
evidencia de los resultados de inspecciones o
evaluaciones y auditorias externas
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Resultados de la innovacion en

servicios/productos.

Resultados de la implementacion de reformas
del sector publico.

Nlmero de voluntarios que realizan actividades
de colaboracion en la organizacion.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Eficiencia de la organizacion en términos de la
gestion de los recursos disponibles, incluyendo,
la gestion de recursos humanos, gestion del
conocimiento y de las instalaciones de forma
optima.

Resultados de mejoras e innovaciones de
procesos.

Resultados de
comparativo).

benchmarking  (analisis

Eficacia de las alianzas (por ejemplo: grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion,
convenios Yy otras actividades conjuntas).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

No se ha medido en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert los resultados de innovaciones en
servicios/productos

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert los resultados de la implementacion de
reformas del sector publico

No se evidencia en el HRILLB el numero de
voluntarios que realizan actividades de
colaboracién en la organizacion

Areas de Mejora

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la gestiéon de los recursos disponibles,
incluyendo, la gestion de recursos humanos,
gestion del conocimiento y de las instalaciones de
forma optima.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L
Bogaert las mejoras e innovaciones de procesos.

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert el Benchmarking analisis
comparativos.)

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis L.
Bogaert la eficacia de las alianzas.
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5. Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeno de la organizacion, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en la
prestacion de servicios, etc.  (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel, trabajando
en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

6. Resultados de las evaluaciones o auditorias

internas.

7. Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en
la participacion a concursos, premios de calidad
y certificaciones de calidad del sistema de
gestion u otros.

8. Cumplimiento del presupuesto y los objetivos
financieros.

En el hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert se ha
medido el Impacto de la tecnologia (digitalizacién) en
el desempefio de la organizacidn, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en la prestacion de
servicios, etc. (Por ejemplo: reduciendo costos, el
uso del papel, trabajando en forma conjunta con
otros proveedores, interoperabilidad, ahorro de
tiempo, etc.)

Evidencias: Sistema de control de asistencia de
empleados con caracteristicas faciales. Y se utiliza un
nuevo sistema para citas, ingresos y control de
inventarios.

En el hospital se tienen resultados de las evaluaciones
o auditorias internas.

Evidencias: listas de participantes y minutas de
reuniones mensuales con auditoria para revisar
resultados de las auditorias.

El hospital Regional Ing. Luis L Bogaert participé en el
ranking hospitalario.

Evidencia: reconocimiento de Ranking hospitalario de
afnos anteriores.

El hospital Regional Ing. Luis L Bogaert cumple con el presupuesto y los objetivos financieros

Evidencia: Informes financieros mensuales y ejecucidn presupuestaria

9. Resultados relacionados al

posible), incluyendo la evaluacién a suplidores.

costo-efectividad.
(logro resultados de impacto al menor costo

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert los resultados relacionados al costo-
efectividad
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NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacién. Las organizaciones
pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que puedenser consideradas como parte de su autoevaluacion,
siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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